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Del diabete zuccherino, e dell' insipido 
(glicosuria e poli uria). 

Lezioni orali del medico primario dello spedale civile di 
Venezia Guanto Nims, raccolte da no uditore dei 
suoi dioici insegnamenti. 

Leziose rimi. 

Un ano di diabete zuccherino ad ano d'insipido (glicosuria e polio- 
ria). — Opportunità di questa lezioni. — Storia del Disiato di diabete 
zuccherino, ragioni e modo della diagnosi. — Sintomi generali del 
diabete zuccherino e loro Importanza relativa. — Analisi delle urine 
e ricerca In e?ao dello zucchero. — Presenza dello zucchero nel 
sangue, spiegazione di tulli 1 untumi del diabete e loro valutazione 
nel ciao speciale; alterazione dei denti, delle gengive, diti urbi 
della visione, impotenza virile, irritazione uretrale, polidipeìa, po- 
llarla, secchezza della pelle. A spese di quali elementi si formi 
lo zucchero. 

Ci si presento ora nella nostra salo dioica la favore-, 
volo opportunità dello studio comparativi) di due casi, 
simili tra loro e sostanzialmente diversi, e dallo cui osser- 
vi ione accurata e dal mi raffronto possiamo trarre .ii- 
euo utile omo) sostrato e olo, vo' dire dei malato di diabete 
insipido (poliurln) o dell'olirò di diabete zureberino (glico- 
suria) : e di questa opportunità, non frequente cerio, in- 
tendo appuulo di Irar parlilo, cogliendone cagione a di- 
scorrervi dell'una e dell'allea mulullio. 

L'identica o diversa nature della glicosuria e della pu- 
litina 6 questione ebe si agita tu Ilo gì omo, e si determina in 
modo affatto opposto da uomini dottissimi in medicina, 
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o per acume d'Ingegno e rara esperienza autorevoli : ed an- 
che in [ale questione può finse l' esame diligente e l'olmo e 
il confronto do'noslri due casi portare 'qualche olirò raggio 
di luce. Cosi fosse ollretlonio facile la cura di queste inalat- 
ile, nellu cui conoscenza, grazie alle animose, solerli inda- 
gini delta ouiinico organica, e -si grandi progressi di questa 
scienza negli ultimi anni, maino penetrali tanto addentro ; 
ina per le cui guarigioni non ci- è dolo adoperarci .tanto 
utilmente quanto pur siamo in grado di fol lo per maialile 
di naluru al tulio impenetrabile, e qualificate da sintomi di 
oscura e incerta spiegazione ; quali, per esempio, la febbre 
in termi tlenle, di cui tappiamo tanto poco, o ciie pur si vin- 
ce sicuramente e facilmente e anche presto. Ma se anche 
nulle potremo aggiungere di buono e di utile a sapersi 
quanto a' rimedi onde curare il diabcle; giovo pur sempre 
meglio studiare tali difficili e complicale malattie, imprati- 
chirsi dello loro conoscenza, o tentate se non altro di ri- 
tardarne gli esili funesti ed inevitabili, e mitigare almeno 
ì patimenti degli ammalati. 

Dei due casi, clic sottopongo ora olla vostra osserva- 
zione, eccovi in breve la Biodo del primo. . ; 

Un uomo in sui 85 anni si presentò nella nog(rn sala, 
riferendoci d' essere sialo alcuni anni fu malato di febbre 
miliare, per la quale gli furono prul irati in pocbi mesi ben 
24 salassi, e applicato anche 4 volte le mignatte (con quat 
vantaggio ben potete llgurorveln) ; dopo diche, Unito, al 
dir suo, il male acuto, ma aumentatisi pili eh' altro {ci era 
troppo naturale) i suoi patimenti, cominciò ad accorgersi 
clie la quantità giornaliera delle sue urine s'accresceva 
cunlinunmeiitc e smodatamente, e più lardi che l'urina la- 
sciava sulle suo vesti e sulle scarpe, asciugandosi, una 
polvere bianca quasi come una muffa, che, esaminala i In- 
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itticamente, gli si disse essere zucchero. Ma I' infermo pria- 
cipHlmen le lagnatasi di molestie e incomodi nel bosso 
tenlre e diarrea, o piuttosto scorrevolezza di venire, giac- 
ché le evacuazioni erano frequenti si e copiose, ma di 
materie fecali e non liquide; nè dell'abbondanza delle 
arine e dulia polvere bianca altrimenti ci narra ebe come 
un soprnppiù, e quasi per incidenza ne' colloqui! de'dl suc- 
cessivi. 

Oltre che col salassi, era pure sjato curalo con larghe e 
ripetute dosi di chinino, e probabilmente eziandio, sempre 
nel consueto diagnostico di miliare, di Dog osi acuta richie- 
dente energica cura deprimente co ni ras li molante, con altri 
rimoilii debilitanti (purgativi), irritanti specialmente l'in- 
testino, come l' irrita il chinino usalo senza misura, fuor 
di ragione, e da ciò Torse s' erano prodotti o almeno ac- 
cresciuti i suoi incomodi intestinali, de'qunli principalmen- 
te dolutasi, tanto ebo restringendosi a un esame hiove a 
supplii ci n lo dell'ammalato, ovrebbesi potuto in lai caso 
[are la diagnosi di sola enterite catarrale cronica. 

Me le altre indicazioni del paziente, benché date solo 
quasi olla sloggila e per roso/o più l'esame fisico e chimico 
dello urine, condussero facilmente e prontamente allo dia- 
gnosi chiara e certa di diabete (glicosuria). Esplorata al- 
l' iirometro dell'Heller la densità dell'urino la si trovò es- 
aere di 1,042, e trattata con parte eguale di soluzione sa- 
tura di potassa, ed «sposta olla bollitura, tosto s'anneri 
intensamente; onde s'ebbe, dall'aumento considerevolissimo 
della densità con accrescimento della giornaliera separazio- 
ne dell' orina, e dalla reazione chtraicu, indubbia prova del- 
l' esistenza in quella dello zucchero. 

Qui adunque si trattava di diabete, di vera polinria 
zuccherina. Se non rhe conviene avvertire che il passaggio 



— 382 — 

dnllo zucchero nel I' urina (glicosuria) non costituisce per 
bc sulo il diabete, ma può essere nun altro che un feno- 
meno temporaneo. E lasciando pur da parte la questione 
se in alcuna malattìa nervosa e nelle tisichezze avanzale 
v' abbia o no la glicosuria,- cbe finora io n' ebbi costanti 
risullamenti negativi; non può dubitarsi the. un tal fe- 
nomeno si produca artificialmente e sperimentalmente 
negli animali per la semplice puntura del pavimento del 
quarto ventricolo; non che, in determinate condizioni e 
circostante, anche solo col somministrare grandissima 
quantità, di zucchero per bacca, cogli, alimenti ti colle 
bevande. Ma non è questo, già un vero e proprio diabete; 
il quale è invece rappresenta tu e qua li Pire lo, e dev'essere, a 
poterlo per tale riconoscere e confermare, da un gruppu 
speciale dì sintomi: to gran copia della urine (pntiuria), la 
sete smudala (poiidipsia), la fame morbosamente accresciu- 
tasi (polifagia), il dimagramento considerevole, rapido e 
continuo (a ufo/a aio). A questi principalissimi, altri sintomi 
meno essenziali e pur non infrequenti si aggiungono, cloù 
la secchezza e aridità della pelle, la tendenza in essa a sup- 
purazioni di cullila natura [fwuncoli, antraci), le facili in- 
fiammazioni d'organi interni con esilo di cancrena, la non 
meno notevole triste tendenza alla tubercolosi de' pol- 
moni. E sintomi ancora del diabete, benché meno e impor- 
tanti e distanti, devono pur considerarsi le sensazioni di 
bruciore e molestia nell' emettere le urine, le irritazioni ed 
escoriazioni che facilmente si formano presso il meato uri- 
nario esterno; le quali mancano fin ora nel nostro malato, 
in cui avvertimmo invece l'esistenza di due piccoli turno- 
retti a mezzo la parie dorsale del pene, della grandezza di 
un grano di frumento ciascuno, indolenti alla pressione, 
cbe io ritengo essere due glandule linfatiche ingrossale 
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alquanto e indurile, ma [Iella cui orìgine e significazione mi 
riservo di parlarvi poi, rivolgendo ora prima il discorso alla 

Tra questi certo è da porro (anzi per primo) il pas- 
saggio della succherò nelle urine (glicosuria), al quale sco- 
prire basto nel caso nostro la semplice spontanea evapora T 
zione del liquido urinoso. Ma non sempre riesce ciò lento 
ovvio, né lo zucchero si ritrova nella urina in lauta 
quantità. 

Tuttavia non è giù nel rintracciare lo zucchero nelle 
urine e scoprirne e dimostrarne I' esistenza in esse die 
sta la difficoltà ; ma piuttosto nel sospettarlo e farne ricerca 
sullo guida de' primi fenomeni morbosi, spesso d'incerta 
e oscura spiegazione, quasi ingannevole e da non porgere 
nessun indizio che metta sulla strada di questa diagnosi. 
E tali erano infatti quelli eziandio riferitici da principio 
del nostro rantolo ; eba non di altro si lagnava che di di- 
sturbi e sofferenze intestinali, e a questi unicamente ri- 
chiamava la nostra attenzione. . . ■ 

Bisogna quindi valutare attentamente i sintomi che 
possono darne indizio, per venirne indotti all'esame delle 
urine, e giungere cosi alla diagnosi del diabete zuccherino. 
Questo gii si può mollo fondatamente sospettare, anzi 
quasi 1 a dirittura riconoscere, anche prima e senza dell' esa- 
me dell' urine, quando v' abbia grandissima abbondanza di 
esse, bruciori e qualche molestia neR* urinare, molta sete, 
dimagramento notevole e continuo, e la densità dell' orina, 
saggiata all'umilici™ dell'Heller sia di 4 a 5 gradi o più, 
cioè corrispondente al peso specifico dN028alo3S (poiché 
1 gredodell'ui-ometro(l) rappresenta olii nei reo 7 millesimi) 

(1) tliiiscurìik- Viliilì : Simun' <MI" urina umana. Tavola I. Pimen- 
ta, 1870. 
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conservandosi U-osporeole l'urina. Ne dì poi toslo prova la 
reazione (utilissima a ottenere colla potassa, già accennata 
ili sopra ; e altri mezzi pur non difficili ai nanne d'esami qu re 
chimico mente le urine, cioè la riduzione dei sali ed ossidi 
di ramo, che in presenza di un aleali si scompongono, ri- 
ducendosi l'ossido di rumo e preaipilando ; la reazione col 
lievito di birrai ehe.ipduce nell'urina nuocuerìno la (cinteii- 
tji/Knio atcooUcn, scomponendo lu succherò, in ocido civ- 
bonico c alcool ; e l' ispezione dell' urina al sacca ri luelro, 
o al polaiisfopio, onde se esso contiene zucchero si. vede 
volgersi a destra la Ime polarizzila, per i speciale virili 
dello zucchero ti' uvn ; a zucchero d' uva è appunto quello 
contenuto nelle urine dei diabetici. 

Questi- slassi meni d'indagini) chimica servono nuche 
a rivelare la quantità dello zucchero nell' urina, che si 
calcola per mezzo del saccarimetro, o dalla quantità di al- 
cool fa ricalasi neti' uvìaa, o con Uqiriiii titolali. 

Noi di lutti questi modi ondo si può dimostrare la pre- 
senza dello zucchero nell'urina ci siamo momentanea inen le 
accontentali, per l'esame al letto del maialo, de N'u rome Irò 
e della reazione colla poi essa. AH' Istituto delle scienze vi 
mostrerò, quando il vogliale, come saggisi l'urina al soct 
carimelro. Il nostro chimico De Ciani, valerne direttore 
della farmacia dell'ospedale, s'incaricherà di altre ricer- 
che, della «.umilila dello zucchero nelle urine, dell'urea, del- 
l' acido urico, sa ed in quale quantità vi si trovi la creali-' 
u in a ; eh' e, come voi ben sapete, una materia estrattiva, 
la quale si produce per I' ossidazione del tessuto musco- 
lare, e passa iteli' urina come materia d'escrezione; se 
sieno diminuiti, o aumentali i solfali, ì cloruri ecc. Ed è 
in vero imperlante di sapere con sicurezza se I' urea sia 
diminuita ; poiché si credei le un tempo quasi gcncralmen- 
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lo (l) che I' urea scemassi! nella urine dei dipelici, sosti- 
tuendosi in suo luogo lo zucchero ; ma ciò ben presto si 
riconobbe erroneo, mentre invece (al volto si ritrovi» au- 
mentata, e questo basta perchè non possa dirsi che aia Beai' 
prò diminuii;], u manchi aldino. Anche trovandosi dimi- 
uuilu l'ureo propociiiiiniliiiiieiili; agli ullri elementi dell' uri- 
no, lenendo cunio della grondo quantità dello uriua espulsa 
nelle 21 ore, In quuiitiUi complessiva dell' urea in ossa Pelle 
24 ore risolili alcune mite maggiore che non sio in condi- 
zioni no nini ti, o solo [luco inferiore. 

lu olleso di cu no se ere il r#ul lamento delle indagini clic 
ul nostro chimico ragiono ancora du fare, la curo da noi 
prescritti] ul umililo, anche olio scopo di frenare la diarrea, 
si limila finora all' oppio e all' esimilo olcuolico di noce 
vomica ; riserbanduei di ulularla o modificarla appresso, 
veti ubi so eroine e <|UanU> voi là o modtlkoio la rompo- 
sinone dell'urina e '■■ pro[ ■ uni de' Mini compimenti. 

Dimostralo adunque nel coso notilo cloiuiconmnle il 
passaggio dello zucchero ned' urina - ■• ■ ■: ronfer- 

malo la copia di essa (puliuno), col pesorue lo quantità 
giornaliero (die si iroiò essere d' oltre 3 chilofii amuii, men- 
tre ordiooi ionicnle È di i */, eneo), si osservo che non v'ho 
solo smodalo (non pohdipsiu notevole), oi; gronde voracità 
(politagli), ne dimograujcalu ■ opido e ■ -. i ■ ■ - ■ « 
(agio), lo i|uestu caso se facessimo l'analisi chimica ilei 
«angue vi troveremmo rerlo UDO notevole quonlilo di zuc- 
chero; perciocché- non ù giù elio lu zucchero ebo si ritrovo 
Delle urine si fonui nei rem, ma prcesisie sempre nel m.- 
glie; e di ciò io stesso mi ebbi e diedi gii iodubbie provo 
coli' analisi del sangue in altri casi di dia liete zuccherino 
eli' ebbi a curare in ospedale. 

(I) ]nccoud". CUaffM màlienlc. Viti' IRB7, i> 784. 
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Se non v' hanno S porli di zucchero in (000 di sangue 
secco (t) dod succede, secondo il Lehmnnn, il passaggio, 
dello niccherò nelle urine (glicosuria), ed è questa une «ir- 
eos tanta di falto assai notevole, e importante per la spie- 
gai ione di ali ri fenomeni del diabete zuccherino. 

Lo zucchera in folli si ritrova in Iole malattia non 
soltanto nel!' urino, ma e Del sudore e nella saliva, pas- 
sando appunto in questi fluidi iti secrezione dal sangue 
che lo contiene, e questa circostanza del passaggio di esso 
zucchero nello saliva ci spiega bene alcuni fenomeni se- 
condari), quali le alterazioni e sofferenze alle gengive, ai 
denti, onde si lagnano frequan temente e facilmente 1 dia- 
betici. Anche nel nostro malato si ha la carie dei denti, 
e questi sono vacillanti, e le gengive floscia e spesso do- 
lenti, quasi come nello Incipiente scorbuto. ■ 

La ragione di tali falli sta in ciò che lo zucchero con- 
tenuto nella saliva facilmente da origine ad acidi or- 
ganici (butirrico, formico e acetico) i quali attaccano a di- 
struggono lo smolto dei denti, che per ciò mollo più di leg- 
gieri vengono presi da carie e quindi si guastano e alterano 
gravemente: La stessa carie dei denti poi e l'azione irri- 
tante diretta degli acidi sopraccennali produce reiteramen- 
to delie gengive. 

Primi a vacillare sono i denti molari, poi i canini, ed 
ultimi gì' incisivi. E di ciò pure possiamo render ragione 
colle conoscenze anatomiche, poiché gli e appunto in 
prossimità ai secondi denti molari che si apre il condotto 
slenoniano, e quindi prima e più vicino ad essi si separa 
(proveniente dalla parolide) una maggior quantità di saliva; 
io quale per azione diretto locale, formandovisi per le 

(I) Bernard, Surlri prapriélii el lei al/uraliani dei liquida de 
1' orgardtme. Paris, (8M1, T. II. p. 74. 
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scomposizioni dello zucche™ gli acitli lultico, acetico, ecc. 
attacca, prima e guasta (distruggendone lo smallo] i più 
prossimi denti molaci, e poi gli altri Dell' ordine sopra- 
indicalo. 

Ma nel nostro ammalalo, olire a questa generale ra- 
gione dell' alterazione, consueta in tali casi, de) denti e 
delle gengive, possiamo [orse ricercarne anche un' altra af- 
fatto speciale, nelle condizioni sue di debolesia e impove- 
rimento sommo della sanguificazione, io conseguenza della 
violenta cura debilitante a cui fu sottoposto, come già di- 
cemmo, di ripetute copiose missioni di sangue; le quali 
certo avendolo ridotto a uno stato di vera e proluda 
cachessia ebbero gran parte nella generazione della gravis- 
sima sus malattia, ebe ci offre ora soggetto dì stadio, cioè 
del diabete zuccherino. 

E di questa stessa speciale cagione conviene pur tener 
conto nel valutare in questo casula significazione e im- 
portanza di due altri, pur quasi costanti fenomeni nel dia- 
bete zuccherino, vo' dire dell' impotenza virile, e dei di- 
sturbi della visione. Questi nei diabetici si riferirono d'or- 
dinario alla formazione della cateratta ebe si produce in 
conseguenza del diabete, e appunto per la frequenza di 
tale complicazione si distingue come una speciale forma e 
varietà, col nome di cateratta diabetica. 

Il sangue, contenendo zucchero in copio, ne avviene ' 
ebe lutti i fluidi animali da esso Separati ed alimentali 
se ne impregnino continuamente, e ciò essendo anche 
dell'umore acqueo, raccolto nelle camere dell' occhio, si 
stabilisca Ira questo e le contigua lente cristallina, per la 
legge fisica di endosmosi, un passaggio di fluido dal- 
l' uno all' altro, più considerevole dall' umor acqueo alla 
lente, che non da questa a quello, e cosi la lente impro- 
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gnandosi per questa via ili (laido zuccherino (che può 
anche esaere separalo In essa di rei Io mento dal sangue) si 
ulleri nella sua nutrizione e quindi nella sua trasparenza 
e si opachi, du diminuire e fin togliere la vista. Tale mìa 
supposizione trovrebbe «alido conferma nella osservazione 
del liniere (l);il quale, De liti cateratta diabatica recente, 
trovò ripacali soliamo gli .strali superficiali della lente, cioè 
quelli più direttamente a contatto dell' umor acqueo, più 
oil esso prossimi, e in cui pertanto la corrente endosmotic a 
arriverebbe prima che nei più profondi. Nel nostro infer- 
mo però non si osserva fin ora alcuna effettiva formazione 
di cateratta, ma egli. si lagna di disturbi della vista. Questi 
potrebbero spiegarsi per la specinlo azione, e impressione 
delle particelle zuccherine circolanti -nel sangue e col san- 
gue per ogni parie del corpo, sopra le fibre e cellule nervee, 
o por ciò ebe queste so ito male nutrite dal sangue impre- 
gnalo di principii zuccherini e impoverito d'ultri essen- 
ziali componenti. E si avrebbe in ciò quel!' indebolimento 
della facoltà visiva, por imperfetto funziono dei nervi ottici 
e delle loro espansioni nella, retino, che si oddomanda on> 
bliopia araaurolica; e dello quale per altro nel caso nostro 
potrebbe accagionarsi, quasi nache esclusi va meo le, V im- 
poverimento sensibilissimo dello sanguificazione, in con- 
seguenza delta dissonnala cura dissangua tri ce ; corno co.- 
gione di diretto lurbameulo ile' atomi e mala nutrizione 

ilei loro tessuto. ..». :. 

Di qui pure, rome già accennai, può iu perle anche 
trarre origine il fenouieoo deli' Uupulep» virilo nel nostro 
inalato; il quale nou ha erezioni uè spontanee perdile di 
seme, tranne alcuna assai rui a, notturna, senza erezione. 
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1.' impotenti] ù generalmente prodotta dalla perdila <■ dal 
consumo stragrande di materiale organico nel di» Me ; ib'è 
Sii per se ossut gran motore, anche se non vi s aggiungesse 
l'impotenza, « del quale io non villi inni alcuno guarire 
compiei amo nle e stabilmente. La potenza virile noti sì sta- 
bilisce se non quando il corpo li a raggiunto un ulti) grado 
di sviluppo, e v'Ha quasi una suvrabbouilunzo di' forze « 
di Mio, slecbè manca affa ilo nelle prime ed ultime da e 
negli siati di debolezza; ed è per tonto Diturale che ei 
scemi d' as&ii e manchi anche affatto in una nialutlia qilalo 
il diabete zuccherino, che affievolisce al sommo il corpo e 

10 fa decedere, respingendone quasi' indietro lo sviluppo, e 
tanto piii in un individuo già antecedèntemente indebo- 
lito da deplorabili seonsigliolissirac curo dissanguanti e 
minorative. 

I fenomeni poi che d'ordinario si osservano nei dolali 
di diabete zuccherino^ d' irritazioni ed escoriazioni del 
mentii Brinarla; e senso di bruciore tango il canale uro 
Irate ne II' emettere le urine, si spiegano colla irritazione 
locale diretta delle particelle zuccherine, ond' è impregnalo 

11 fluido sanguigno, sopra essa mucosa e sulla sottile e 
quindi poco resistente epidermide del meato urinario, che 
ne viene perciò facilmente escorialo. Ma questi fenomeni, 
conforme già. notai, mancano nel nostro maialo, e si av- 
verte in vece la presenza di due piccoli tumorelU, che 
io ritengo essere piccole gianduia linfatiche ingrossate e 
indurile, sulla faccia dorsale del pene, e credo di po- 
terli attribuire all' Irritatone porlota dall' urina carica di 
zucchei-u sui vasi linfatici della mucosa uretrale, desiandovi 
uno leggiera limilolu linfongioile, che irradiandosi olle vici- 
ne glandolo linfatiche ne ragionò l' ingrossamento e inddri- 
menlo (adcnili), quale si osserva nel nostro; a mmul alo. 
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La presenza dello zucchero nel sangue, olirò che ren- 
dere ragione di lutti i fenomeni fin qui discorsi, dipendenli 
più propriamente dal passaggio di esso zucchero nei fluidi 
delle secrezioni (saliva, umor acqueo, urina ecc.) spiega 
altresì il perchè della sete intensa e smodala onde sono 
tormentali I diabetici (polidipsia), che di» culo ragione di- 
retta e necessaria della grande copia dell' urina (poliuria): 
giacchi il siero del sangue essendo più denso, per lo zuc- 
chero che vi è disciolto, attrae e assorbe per la legge di 
endosmosi in maggior quantità, e quasi con maggiore avi- 
dità per lutto il corpo le parli fluide, e toglie la necessa- 
ria umidità a' tessuti; che ne restano cosi sommamen- 
te asciutti; e pel bisogno continuo e grande di riparare 
a questa loro secchezza si genera la sete eccessiva, e se- 
condariamente la poliuria. 

La formazione e persistenza dello zucchero nel sangue, 
e il passaggio suo continuato nelle urine avvengono d'ordi- 
nario per ta trasformazione in zucchero di tulle le sostanze 
amilocee che a' introducono come alimento nel corpo, ma 
in alcuni casi miche gli alimenti azotati, invece che servire 
ella nutrizione del corpu, alia riparazione del materiale 
organico, subiscono essi pure tale trasformai ione : e nel 
casi più gravi dì avanzato dimagramento e consumo or- 
ganico (nutnfagia) gli stessi tessuti dementati di male- 
rie azotate si distruggono, trasformandosi anch' essi in 
zucchero; e si ha pure I' escrezione delle sostanze azotate 
(crealinina ecc. nell'urina, aumento in essa dell'urea) ; e il 
disfacimento del corpo, anziché procedere lento e gradua- 
le, si fa a precipizio. Ed è appunto il ri su Ilo meo In del- 
l' esame chimico accurato e particolareggiato delle urine 
del nostro ammalato che io attendo, per conoscere se vi 
abbiano esuberanti o no sostanze azotate ; cioè se avvenga 
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nel caso suo la trasformazione in zucchero non delle sole 
sostarne amilacee, ma e delle asolale e degli Elessi tessuti : 
e mi riserbo per ciò a sottoporlo al regime dell' uso esclu- 
sivo di queste, quando avremo prima determinala tale que- 
stione, importante più che per la diagnosi per il pronostico. 

Ma' allra indagine ancora mi riserbo di fare che parmi 
utile e importante, sul malato di diabete zuccherino, quanto 
in quello di diabete insipido (poiiuria), cioè di farli entrambi 
pesare; a riconoscere se e quanto durante In cura cresca 
o diminuisca il peso del loro corpo. 



Risullamenli dall' analisi chimica particolareggiata dette urine del ma- 
labi di diabete zuccherina. — luDa minati uni culaiiee cancrenosa 
nel diabete. — Frequenza in esso della pneumonite con usilo di 
cancrena e della tubercolosi, e ragioni di ciù. — Ricerca dello 
zucchero nel sudore. — La cancrena secca delle estremila e l'ab- 
bassamento della temperatura nel diabete. - Peso del corpo e dialo 
animate; dali che se ne dedurranno. — Disturbi intestinoli e ricerca 
dello zucchero nelle feci. — Albumìcuria nel diebete, e eue ra- 
gioni. — Cessazione del lo glicosuria nelle malattie acute, e che indichi. 

Suno oggi in grado di comunicarvi i risulta mentì del- 
l' analisi chimica particolareggiata delle urino del nostro 
inalalo, eseguila con ogni cura dal valente ed esperto diret- 
tore della farmacia di questo ospedale, si g. Giuseppe De Ciani. 
La quantità dell'urina raccolta in 24 ore fu di grammi 3490 
(cioè Ire chilogrammi e mezzo circa, dunque più dui dop- 
pio e meno del triplo della normale), la reazione, che a 
noi, nel saggio follone in sala al letto del malato colle curie 
reagenti, apparve fortemente acida, si trovò invece dal 
chimico leggermente acida ; ed e naturale che dopo molte 
ore eh' era raccolta scompostasi l' urina in carbonato di 
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ammoniaci), aieno stali neuliulizzoli in porle gli acidi, 
onde la reazione se ne reso leggermente acida. Il pesa 
specifico se De Irovò essere ! ,03Kb, evi ricordale cu» 
1' urouielro ce lo Indicò 4,041, differenze queste sensi- 
bili, ma non inolio volutnbili, quando si rifletta die 1 dati 
di quello strumento min sono nè mai possono essere altro 
the approssimativi. 

Neil' analisi do' componenti dell' urina si trovò ohe su 
4033. bO partì di urina v'erano 951 .90 parli di acquai} 
8G.G0 di materiali solidi in soluzióne, mentre la propor- 
zione ordinaria e di 40 parti di materiali solidi per 900 di 
acqua in 1000 di urina. Dunque la proporzione dell'acqua 
nell'urina del nostro diabetica è inferiore alla normale, 
e già ero prevedibile, poiché sappiamo esservi aggiunto al 
materiali solidi, e in gran copia, lo zucchero. L' uvea che, 
come sopra accennai, si affermò dal Thenard (1) erronea- 
mente e da altri mancare nell'urina dei diabetici, sosti- 
tuendosi in suo luogo lo zucchero, ma che in ogni modo 
non vi si trova, come vollero alcuni, aumentala, se non per 
eccezione, nò anche può dirsi elio lo sin, almeno in via 
assoluto, nel nostro maialo; poiché si ritrova nella propor- 
zione di gramini 12,32 sópra 1 038.50 di urino, e uvéndo 
questa nel nostro molalo raggiunti! la quantità di litri 3,4SO, 
lisulla complessivamente nelle 24 ore di circo grommi 30, 
eh'ù presso n poco In suo cifra normale giornaliera. 

Lo quantità dello zucchero raggiunge li 66,30 grammi 
in 1038.30 di urina ; dunque circa 200 grammi noli' urina 
di 24 ore (circo 8 oncie venete di cuccherò ni giorno, 
emesse per io via delle urine), quella dei materiali estrat- 
ti) V. audio il Trauiseau, CUniqai médkalt, 2.' odi!. Parti ISGÌS, 
T. 11, p. 070. 
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tlvi, sempre in grommi 1 088.50 di urino fu trovalo di 4, 
e di 3,24 quello dei soli (issi (solfali, fosfati ecc.), non 
avendosi olirò cnc traccio di acido urico, caino in islalo 
fisiologico, 

Quanto al coloramento dell'urina nel saggio follone 
brevemente, e cosi su due piedi al letto dell' ammalato, per 
rico dosò ere la presenza dell' uroianlina (trattando! porle 
di urino con 3 ili acido cloridrico e 2 o 3 goccio di acido 
nitrico) non ve ne scorgemmo; ma benal I' urufeina trat- 
tando una porle d'urina riscaldala con metà del suo peso 
d'acido cloridrico. 

Secondo i doli adunque di quest'analisi particolareg- 
giata dell'urina del nastra diabetico, etra b oc rilevo le Invero 
sarebbe la quantità della zucchero contenutovi, restan- 
dovi pure niente inferiore alla normale quella delle ma- 
terie azololc, cioè dell'ureo e do'principii estradivi. La 
qual circostanza non può non ritenersi piullnstu sfa- 
vorevole ; poiché si lia olire la glicosuria anche la na- 
turale azaturia, e per tanta generazione di zucchero è 
presumibile che il disfacimento organico proceda e non 
dai eoli materiali idrocarbonuti, non essendoti polifagia, 
ma a dugli azotati, i cui prodotti dì riduzione sono elimi- 
nali per la fio delle urine. Faremo tuttavia eseguire una 
seconda, analisi dell'urina; dopo avere sottoposto l'am- 
malato allo dieta animale esclusiva, per vedere so questo 
vale a sospendere o diminuire la glicosuria, c se deriva 
{lo che non pare credibile) dalla sola trasformazione delle 
sostanze alimentari amilacee, o da quelle pure delle aso- 
late, e se v'ha anche parte il consumo organico (aulo- 
fagw}. < ■ 

Malgrado le tristi condizioni del nostro infermo non 
si vedono fio ora comparire in esso quelle successioni 



morbosi?, ci' in flam immuni cutanee cancrenose (foruncoli, 
cullaci), che pur sono Ionio comuni e frequenti ne diube- 
llei, da averle oleuni autori riguardale quali affezioni pri- 
mitive, e secondario ad esse il diabete; lo quale opinione per 
altro è contraddetta assolutamente dall'esperienza. 

Soltanto la comparsa di tali affezioni cancrenose della 
cute, appunto per lo loro frequenza nel diabete, può farcene 
sospettare la esistenza, esserci lume e guida olla diagnosi ; 
onde quando in un individuo si vedesse ripetersi e succe- 
dersi tur unenti e antraci, e l'individuo avere gran sete e 
mollo urinare e dimagrare, sarebbe da cbiarirsi coll'esaioe 
chimico delle urino se v' abbia o no in essa lo zucchero. 
Il quale, essendo come in fluidi d'altre secrezioni, presente 
nella traspirazione cutanea, può e deve irritare le ghiandole 
sudorìparo e destare, trovando propizio opportunità, i fo- 
runcoli e gli antraci. 

Ne il nostro infermo presenta Onora sintomi razio- 
nali di affezioni degli organi respiratori!, almeno niuno se 
ii' lia delle comuni infiammazioni polmonari, con tendenza 
all'esito di cancreno che di sovente occorrono nei diabe- 
tici. E s'intende abbastanza facilmente e la frequenza e il 
triste esito in essi dell'infiammazione polmonare; conside- 
rando clic la gran massa di sangue ebe possa continua- 
mente attraverso i polmoni, essendo impregnala di porticel- 
le zuccherine, posso avere sopro quei delicati organi un'a- 
zione turbativa, ebe li disponga od ecciti ud infiammarsi ; 
e che per la poca resistenza del corpo, in conseguenza 
della deficiente e mala nutrizione dei tessuti (prodotto forse 
anche da cause debilitanti e depauperanti, precedute al dio- 
bete) f esito della pneumonite sia la cancrena. Ed è ap- 
punto alla poeumonitc cancrenosa che si vollero da alcuni 
riferire tulli i casi di grave e mol lale affezione degli or- 
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gnrii respirali vi nei diabetici, a Del) e quelli di tubercolosi ; 
confondendo nell'esame tisico, clic no dà gli Elessi segni, 
te caverne cancrenose colle tubercolose e geo miri andò le 
une colle altre. Mn non si può ammettere tale dottrino; ed' 

10 slesso net mio ornai lungo esercizio all'ospedale vidi 
morire di tubercolosi diabolici ; confermali in line dulia 
dissezione del cadavere i segni di tubercolosi osservali 
invila. La proporzione dei diabetici che si < ammalami: di 
tubercolosi é del 43 per cento (1), nè tale cifra si può 
dire esorbitante, non polendo recare meraviglia se in tali 
condizioni d' impoverimento dello sanguificazione edebo^ 
lezzi] del corpo si sviluppi la tubercolosi, clic sarebbe anzi 
d'aspetlursi prendesse un maggiore numero di inalali di 
diabete. E se ciò non avviene, Torso una ragione ne abbia- 
mo nel Tallo che la disposizione alla tubercolosi e maggiore 
nelle giovanili eia della vile, e il diabete zuccherino non 
prende tanto ai giovani quanto agli adulti, a differenza 
del diabete insipido (polìdipsio, potiuria) elicsi manifesta 
piuttosto ne' fanciulli e giovanetti. Un fanciullo appunto è 

11 malato dì polidipsia di cui vi terrò appresso parola; 
mentre il nostro diabetico ha giù raggiunti i 80 anni. Ma 
se per l'elfi e per la mancanza di disposizioni creditorie 
(riferisce egli: esser suo padre IopbìcuIobò, ina vivo e sano 
abbastanza in eia avanzala, e viri e sani essere tulli i suoi 
fratelli) non ci sarebbe nel caso nostro mollo a temere di 
tendenza ulto tubercolosi ; dobbiamo però tenere a mente 
che moltissimo possono avere pur troppo operalo o predi- 
sposi a tale malore le pregresse funeste cure debilitanti 
e depauperanti a cui fu sottoposto negli anni scorsi. E temo 
quindi che piuttosto abbiumo a perderlo per lubercolosi, o 

(i) j^na, o> e», P . soo. 
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per uh processo aculo loleri-orrenlu, di maialila polmo- 
nare, «he non per la rou mmì fieni io ne tliabclieu,: cioè per il 
lento, progressivo, consuraamenlo e quasi asciuga ti) en lo 
del corpo. Ad ogDi modo, tonto piò perchè il nostro ma- 
ialo, contrariamente a ciò olle ai osserva d' ordinario nei 
diabetici, ha leodenta al sudore (di che potrebbe però 
sncbe renderci ragione la speciale condizione de' suoi Ics- 
fuli e l' impoverimento delle snoguificaiione dovuta anche 
èlle cure precedale), mi propongo domaci di sottoporlo 
all'esame fisico del petto, a chiarirmi delle condizioni fisio- 
logiche uV suoi organi respirativi, e riferirvene poi. 

Questa facilita a sudare ci rende più facile il poter rac- 
cogliere dalla superficie del suo corpo (mentre in gene- 
rale ne' diabetici difficilmente ci si riesce, per ciò cbe non 
sudano o pochissimo o rarissimo) alquanto sudore, e ri- 
cercare se v' abbia o no zucchero. Applicammo per ciò sul 
suo petto un pezzo di tela, o imbevulosi del suo sudore la 
femmo lavare; lavando al tempo slesso medesimamente uà 
altro pezzo di tela non imbevuto di sudore, pel il con- 
fronto delle due acquea Fattele bollire entrambe coti' ag- 
giunta di parli eguali di potassa, quello in cui era stala 
lavatala tela imbevuta di sudore apparve di color giallo^ 
enolo, oscuro, ciò che pulrebbe riferirsi alla presenza dello 
zucchero. , . . 

Toccai poco sopra del frequente esilo di cancrena 
delle ioflammazioDi polmonari nei diabetici, e vi soggiungo 
che si nota in essi non rara anche lo cancrena secca delle 
estremili, indipendente du processo di locale infiammar 
zinne, ma simile a quella dei vecchi per processo di urie- 
riusi, dovuta probabilmente alla soverchia densità dello 
siero del sangue (in causa dello zucchero distoltovi e cir- 
cola otevi) per cui si producono o possono produrre eoa- 



unii sooguifioi e trasparli di ossi fiei voti con ublitera- 
meolo ili <|uen[< (tronili embolie). 

E hi un olirò notevole fenomeno itti diabete vo lani 
«nemione, cioè dell' nti bu»sa men lo della temperatura, la 
i|Uol« raro 6 che «i elevi ultra il 37" C. {e tale appilolu la 
trovammo nel nasini infermo), talora vi rimane anebe in- 
feriore. 

Ciò appare io veni b>'u singolare considerando rhe nel 
diabete v' tia maggiore, più ripido consumo organico e 
-. .il I. ■ molecolare; e maulge qaeslo processo d'ordinario 
induce nel corpo un maggiore sviluppo ili colore net dia- 
bete avvenga quasi il contrario. 

Del che, quantunque forse alcune ragioni possano ad- 
ibirsi e sostenersi con apparenza di vero, confesso tuttavia 
clic ninna parmi ab bastai) '.a sicura e fondata da poterla 
indicare coma altu a spiegare un fatto, si contrario alle 
□ Uro consuniiizioni de' inuleriali corporei. 

Oggi slessu faremo, siccome gii) e' eravamo proposti, 
pesare il nostro umninlulo, c ila oggi lo sottoporremo pei* 
alcun tempo ullii dieta animale esclusici. Se per effetto ili 
questa non passera più zucchero nelle urino, e' vorrà dire 
elle proveniva unicamente dalla haslormutionu dei cibi 
amilacei; e ne concepiremo maggiori sperome di ottenere, 
se non la guarigione, l'arresta ulmeno e il rallenLunenlo 
del diabete, nel suo funesto rabido corso morboso. Se con- 
tinuerà a passere nelle urine dolio zucchero, avremo in ciò 
la prova che non era sonni: i Distrato dalle sole trasforma- 
zioni dei cibi amilacei, ma e degli azotati. E se poi vedre- 
mo anche diminuirsi in bn ve il peso del suo corpo dovremo 
dedurre che dello zucchero si forma anche a spese de' les- 
siili organici del corpo, e che v'ho in questi un rapido dis- 
facimento e notevole maggior consumo di materiale urgu- 
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nino, e ciò tallio più che l'ureo non si (rovo punto dimi- 
nuita nelle urine. i< 

Parlandovi di questo malato ricordai un da principio 
com'egli soffrisse c si lagnasse di disturbi di ventre e a 
questi anzi pri nei pai meo le e quasi esclusivamente rivol- 
gessimo la-nostra allenitone, e in ispecial modo alla scorre- 
volezza del ventre, che non mancò, nè venne mai meno in 
tutto il corso della malattia, ed è un altro importante e fu- 
nesto elemento di consunzione e debolezza. 

Ore sarebbe pure importante ^ricercare se v'abbia 
zucchero onrhe nelle feci, conforme asseriscono alcuni, e 
com'è presumibile, poiché trovandosene in tutte lesccrezioni 
è naturale che ve no sia anche in quelle dell'intestino, come 
vo n' e uno nello sputo dei diabetici ammalati di tisichezza 
polmonare, oltre quella trasformazione zuccherina di ma- 
terie alimentari onde il glucosio non adsorbito trascor- 
resse immutalo, misto alle fece i e. 

In alcuni casi di diabete si trovò nell' urina, oltre allo 
zucchero, anche l'albumina, e fu ritenuto buon indizio, 
rome non susliluzione momenlaoea di altre malattia al dia- 
bete che avviasse alla guarigione, una crisi morbosa felice. 
Ma, al contrario, lo comparsa dell' albumina nelle urine dei 
diabetici, altro non esprimo che una grave complicazione 
morbosa, cioè: la sopravvenienza dell' albuminuria. Ed 
erano errori ri musi i nella scienza, tanto la preteso sostitu- 
zione dell'albumina allo zucchero nelle urine dei diabetici, 
come avviamento a guarigione, quanto le sostituzioni di es- 
so in luogo dell'urea, che si credeva o affermava mancante 
e non è, conforme ne abbiamo anche nel nostro caso un 
significantissimo esempio. Come poi P albuminuria soprog- 
giungo a complicarsi e aggravare il diabete non È mollo 
difficile a intendere. 
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Perciocché oppore naturalo che lo niccherò, troscor- 
reodo pel rene insieme col sangue, in eoi è disriollu e cir- 
cola ole, e coli' urina cheo'ecorics e per cui si elimina, 
desìi allo luoqs nel tessuto renale delle iperemie, ebe gii 
sappi omo essere basinoli (nini, lo si vede oell' esperimento 
di Iettatura delle vene rensh| a produrre l'olbuinniui in 
temporanea o anche perumneiitc. E se anello quest'altera- 
zione del i ene, per cui Ila luogo ]' albumi noria avesse per 
effetto di sospendere o diminuirà monienlnneantcnlc la 
quantità dello inerberò nell'urina, non sarebbe già questo 
buona prova di significante durevole miglioramento nel dia- 
bete. Certamente non lo provano per niente quelle momen- 
tanee diminuzioni o cessazioni nelle separazioni delio zuc- 
chero clic pure si osservano freqnenli, anzi quasi costanti 
nel corso della accidentati malattie acuto che sopravven- 
gono agl'informi di diabete. Di questo fatto, singolare in- 
vero e da tulli gli osservatori avvertilo, il Bernard vnule 
rendere ragione per mezzo dello sua teoria fisiologica circo 
la formazione dello zucchero, il quale ammollendo egli ebe 
sia formolo e separalo unieomonle dol fegato, asserisco 
dover mancare nel sangue o scorseggiarne, nù potersi quindi 
Troverò In obhondonzn nell'urina, qimndo per una malattia 
quoluni[im le funzioni di lutti gli organi sono disturbale o 
impedite, e quindi eziandio quella ilei fegato, che comunque 
alteralo non separa più zucchero a poro soltanto. 

Ma la dottrina dell'illustre fisiologo francese intarmi olla 
generazione del diabelenon reggo inleramenlc al conlroo- 
lo dell'esperienza, onde dobbiamo ■ imancrci conienti a dire 
che basla forse a diminuire o arrestare In formazione dello 
zucchero un turbamento del processo assimilati vn, quale b 
immancabile nelle m.il.illic nenie febbrili. Cessalo questo lur- 
bamenloo questo qualsivoglia aura cagione delia ■sospensione 



della glifowtlh I» ztirchrro rieompore nelle urine, eil dia- 
llele segue l' ordinario Arneslo stia corso. Po Irebbe IiiUhtìo 
per l.i complicazione dell'ulbuuiiquria essere impedita l'ulte- 
riore separazione dui rene dello zucchero, ma ciò doii si- 
gnificherebbe tuttavia una guarigione, ne un miglioramento. 
Alili slesso modo non e gin sempre buon indizio nell'ai- 
bumiuuria semplice In scomparsa dell'albumina dalle urine; 
anzi ù pessimo quando n usserva nei periodi avanzali 
dell' alterazione renale, indicando allora essere questo 
giunta a tale grado che non permette più l'uscita dell' al- 
bumina, attraverso i filtri renali, ma soltanto delle parti 
più tenui dell'urina, cioè del siero e de' sali in esso di- 
sciolti, senza l'urea, elio ritenuto nel sangue vi dò luogo 
ai fenomeni gravissimi, quasi immancabilmente mortali, 
dejl'uremia. Cosi potrebbe essere pei- la glicosuria che 
l'alterazione profonda dei reni indotta dall' album in uri a 
sopravvenuta e complicante non consenta più il passaggio 
di tante particelle zuccherine insieme col siero del sangue, 
che no sarebbe reso molto più denso. E la diminuzione 
o scomparsa dello zucchero nello urine per effetto d'una 
albumiiiuria sopravvenuta non altro sarebbe dunque che 
un tristo indizio della gravezza di questo, cioè della pro- 
fonda alterazione dei reni, quando non la si dovesse ad 
atira malattia acuta sopravvenuta accidentalmente oltre l'al- 
buminuria o al turbamento generale e profondo dell'assi- 
milazione provocato dalla stessa albumiiiuria complicante. 

Compilo cosi in fin ora il discorso dei sintomi del dia- 
bete e delle loro ragioni, resta che io vi osponga e discuta 
brevemente lo dottrino addotte a spiegare il diabete zuc- 
cherili»', per dirvi poi qualche cosa del suo andamento, 
del pronostico e della coro. 
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Durala e cono ite! diallele. Àlleraiionì cmln veri che, non costanti ntì 
speciali ijiialilirative. Dottrina sul diabete: gliciigeaia epatica di Ber- 
nard Instissiafenlei impellila rnmhnstintie dello 7iiccht>ro ne 1 poi moni 
pure inangai sleale; più fondati quello dell' osisi ema della zooami- 
lina e sua Lrss formazione in niccherò per razione di un fermento: 
piti turbamento profondo delle nasini il oli uni nel diabete. Pronostico 
del diabete. — Ulteriori indagini da fare sul nostro malato, e sfn- 
«nraroli resulta menti delle altra (chiniicliB c stetoscopiohe) gii pia- 
,/ieato.. . 

Il nostro diabetico è malato da ciiva Ire anni, c vaio- 
lando lo cagioni morbifere che operarono Qn d'allora, $ 
da presumere die fino d'allora abbia avolo principio e per- 
sista la glicosuria. E già per cerio il diabete è general- 
mente malattia di assai luogo e lento corso, e ebe perdura 
per anni anebe santa grande sconcerto delle principali 
funzioni organiche, senza grande squilibrio Ira le perdite e 
la reintegrazione del corpo ; e ciò anebe naturalmente 
s'intende poiché non v'ha, in essa malattia, veruna pro- 
fonda alterazione materiale di un organo o tessuto, ebe 
diventi per se causa inevitabile di morte. E poiché, come 
diremo più innanzi ragionando della generazione del dia- 
bete, e come potete gi il dedurle da quanto venni Qn ora 
esponendovi de' suoi sin lumi e del modo onde si produ- 
cono, devesi piuttosto ammettere un' alleriuiono chimica 
dei processi assimilativi, un turbamento delle funzioni di 
questi, ne avviene che se e possibile con una buona o lauta 
alimentazione e mantenendosi gli organi digerenti in buone 
condizioni, reintegrare la sanguilìcozìono e sostenere lo as- 
similazioni evitandosi la consunzione del corpo {autofagio), 
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questo resisto, « ne! bilancio dell' entrata o dell' uscito si 
resta ad un sufficiente pareggio. Questo per altro non può 
durare olire un certo tempo, poi l'uscita sorpassa inevi- 
tabilmente l'enlralu.e sopravvengono successioni o compli- 
cazioni morbose ebe rapidamente e considerevolmente ag- 
gravano la condizione dogi' infermi e li traggono a morto. 

Le alterazioni produttrici di questa che la determinano 
prossima mente sono accidentali, quali cancrene per tra- 
sporlo di coaguli ne'vasi sanguigni c loro obliteraraento 
(embolie), o allenenti al naturale progresso della malattia, 
come l'estenuazione delle forze, lo sviluppo della luberco- 

Àll' infuori di queste (cancrene emboliefae, tubercolosi 
ecc.) non si ritrovano nel diabete all'esame del cadavere note- 
voli alterazioni speciali. Il fegato si ritrova di forma, gran- 
dezza e tessitura quasi affatto normali, e tale io lo vidi in 
un caso di diabete eli' ebbi a curare alcuni anni fa in ospe- 
dale, e nel quale il malato mori per tubercolosi polmona- 
re, e forse a questa era ed è dovuta la lieve congestione 
sanguigna non infrequente nei cadaveri dei diabetici; giac- 
ché l'alterazione profonda de' polmoni non consentendo in 
essi facile e libero corso al sangue, e difficoltandone quindi 
lo scarico dalla vena cava ascendente nel cuor destro, ne 
consegue che ai rallenta la circolazione di esso. sangue 
nell'addome, e ristagna quindi nel fegato. La congestione, 
pur lieve, che si nota frequentemente nei reni non ad olirò 
devesi attribuire che all' aumentala loro attività funzio- 
nale; sapendosi già ebe dovunque un organo ò chiamato 
od obbligalo a un accrescimento di funzioni ivi il sangue 
concorre in maggior copio, per l' irritazione dell' organo, 
prestando ad esso lo necessaria maggior copia di fluido 
nutritizio e di materiale da elaborare e secernere. 
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Non v'Ita dunque nel diabete olcuno speciale oliera none 
nrgnniro die dia ragione degl'esistenza dello i orche ni nel 
sangue e di tulli i morbosi fenomeni che ne conseguono. 
E piò dico a «severo mei nenie ; perciocché la dottrina del 
Bernard eireo lo normale formazione dello tocehflro nel 
f. vii" ■■ l'snii di CStB nel diohpte, accollala generalmente 
infimi o pòco Isti ori nnni fu, non nini oggi sostenersi. Le 
i in recenti oner voi! uni ed indagini di fisiologi eminenti 
danno a credere elio lo zucchero generisi nel fegato dopo 
la morie, la glicnjenia epatica essere non altro rlie on 
fenomeno morboso o eodoverico, post mortesi ; e non aversi 
duronle In vilu fisiologica nlennn apprezzabile formazioni 
di zucchero nel fegato. E concordi parlano i folti dello dis- 
sezioni cadovorichc, ripelulomenlo e ollenlamente praticato 
in questi ultimi lompi, senza clic disvelassero mai alcuna 
costante alterazione nel fegato, presunta sede del mate. 

Ammetteva il Bernard che nel diallele il fegato formasse 
o separasse zucchero in eccesso, e clic, rientrando lo zuc- 
chero nel songue (per riassorbimento) no venisse nlleso la 
sua esorbitanza sopraccaricalo il sangue c dn ciò la sua 
espulsione pei 'e urine e per mezzo di lolle In altre secre- 
zioni. Ma oltre olle ragioni riferite di sopra vi sia contro 
anche il follo riferito dal Jorcoud (I) ilei diabolici) clic 
avevo da lungo latino In vena porlo ohliierotn. Oltracciò, 
egli soggiunge, lu riscontralo dal Vnlil nell'urina, invoco ite! 
glicosio, I inosilo, zucchero incapace di fermentazione c 
proveniente dal tessuto muscolare. 

Altri opinarono die, por nllcrainenlo digestivo, lo 
trasformazione dello fecole in zucchero troppo rapida o 
troppo abbondante ne' diabolici lo faccia eccedere nel san- 
cì) Ctmique mMctt, toh ItWB, p. 815. 
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gue, siedili Dùni potondo ditto essere abbruciato dall' ossi- 
geo o esso esce in ni [ito lo dal Corpo pelle via dell'urina. 
Se lo zucchero passasse normalmente nel sangue dovrebbe 
invero Irovervìsi; poiché non altrove che nel sangue sles- 
so polrcbb' essere su ce essi va meri le combinalo all' ossigeno 
(non nei polmoni, poiché sappiamo ora che min io essi; 
segue la combustione organica, ma Dell'interno ilei tessuti, 
servendo i polmoni soltanto all' inspirazione dell' ossigeno 
contenuto nell'aria, al mescole menta di questa col sangue 
e all' esalazione del vapore acqueo e dell'acido carbonico), e 
dovrebbe dunque il sangue essere sopraccarico di zucchero, 
e mani testarsene indubbie treccie nelle arterie renali e nelle 
urine; ma inflitti poi non o cosi. " , 

Nè la pretesa scoperta de! Bruche della normole esi- 
sterne dello zucchero nell'urina dell'uomo sano si può dire 
abbastanza fondala e sicura ; e ed ogni modo la quantità 
contenutovi sarebbe si tenue da non doversene veramente 
tenere quasi affollo conio, il perchè conviene inferire che 
lo zucchero inghiottito e quello che derivo della trasforma^ 
zinne delle Bastanze amilacee io porle esca eolle fcccie c in 
parte si assimili ai tessuti. Del pari insussistente dobbiamo 
dichiarare l'altra dottrioo della impedito ab brucia meulo 
dello zucchero nei polmoni, quale causa del diabete, pnichò 
non è nei polmoni che potrebbe essere abbrucialo, mentre 
non in essi, ma nell'interno dei tessuti, come più sopra 
ricordammo, avviene la combustione organica, e poiché 
nella tubercolosi succedente al diabete, essendo i polmoni 
profondamente alterali, e quindi più difficile e incompiuta 
avvenendo l'ossidazione, dovrebb' esservi, secondo tale dot- 
trina, un nutevole aumento dello zucchero nel sangue e 
nelle urine, e vi e invece sensibilmente diminuito o quasi 
del tulio mancanle. 
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Lo dottrina moderna più fondali! e credibili! intorno 
ti diabete insegna e dimostri! le sostanze amilacee e zuc- 
cherine Yeniro assorbite nell'intestino e le amilacee trasfor- 
marsi in zucchero e dello zucchero passare pure diletta- 
mente nel sangue doli' intestino, ma non tulio; munire una 
porle visi riduce in acido ecc., formico, acetico; e tut- 
tavia non trovarsi «uorbci o nel sangue, nò ab bruciarseli e 
Ile' polmoni, ma generarsi una purlieolare sostanza olla a 
formare io zucchero (gticogentea) della zooamitma, lu quale 
si ritrova nel fegato e in allri Icssuli e per l'anione di un 
fermento si trasformo in zucchero, In cui presenza nel re- 
galo dopo la morto si spiega éoll' ammettere elio per la pu- 
trefazione consecutiva olla morie si sviluppa dogli ele- 
menti del tessuto un fermento che induce nello zooami- 
lina il movimento molecolare necessario allo suo trasfor- 
mazione in zucchero. 

Come poi questo fermento, senza del quale non avviene 
tale trasformazione, nò si lio quindi l'octumul emonio dello 
zucchero nel sangue e lo cumparsa di esso nelle secreziuni, 
si sviluppi in vita e die cosa sia, cioè come avvengo il mor- 
huso processo di fermentazione e formazione dello zucchero, 
rimane ancora dubbio ed oscuro. Corlu è che v'ha un pro- 
fondo nltcramculo delle funzioni assimilative e nutritive, al 
quale si deve ragionevolmente riferire la gencrozione del dia- 
bete zuccherino. E quantunque cui dire ciò niente si spieghi, 
né niente s'intendo delle ragioni intime del follo morboso, 
è lullovia questa la sola conclusione positiva cui si posso 
giungere nello stalo odierno della scienza. E appunto per- 
che qucslo non ci eousenle di penetrare bene addentro 
nell'intendimento de' morbosi fenomeni del diabete, non 
volli arreslormi che brevemente a considerare le dottrine 
che se no composero; e lo cui pnrtieoja raggiala o coni- 
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pietà esposizione e dicussione costruirebbe più cbe ud utile 
insegna me n lo,' un lussi) iti erudizione scientifica, quale giova 
che rimanga estraneo a queste nostre lezioni di medicina 

Da quanto vi dissi giù più sopra del corso e degli esìli 
del diabete zuccherino ben potete indurre cbe non se ne 
può fare generalmente altro cbe un pronostico sfavorevole ; 
e la screma non ne conta né l'arte ne vanta die pochi casi 
dì guarigione durevole e bene confermala ; lui tavella al 
viene non dt rado, come già vi accennai, a prolungare la 
vita e migliorare anche le condizioni degli ammalati, pro- 
porzionando all'uscito l'entrala del bilancio dell'organica 
economia e mantenendosi un sufficiente pareggio. 

[testa ancora ch'io vi dica qualche parola sulla cura 
del diabete zuccherino in generale e in particolare del no- 
stro ammalato, ma mi riserbo di parlarcene dopo esposti 
che vi avrò brevemente i sintomi e l'andamento del esso 
di diabete insipido (poliuria), e ragionatone, facendo il con- 
fronto dell' un raso coli' altro e dell'una coll'altra malattia. 

Qui deggio ancora avvertire che non tutte le indagini 
relative al malato, di cui vi tenni finora parola (relative 
cioè all'analisi dell'urina, alla variazione io esso dello lac- 
cherò in relazione alla dieta, al peso del carpo), potranno 
essere campile, da randervene conto, innanzi che io ponga 
termine (ciò cbe sarà tra pochi giorni) a questo nostro 
corso di lezioni pratiche di medicina, c converrà dunque 
che mi riserbi di pubblicarne poi a parie i l'esaltamenti o 
comunicar veli al riaprirsi del semestrale nostro corso (la 
primavera ventura). Quello che posso fin d'ora soggiun- 
gere ei è che i componenti dell'urina non provengono pili 
dalle sole riduzioni o trasformazioni delle sostarne ami- 
lacee introdotte ^el corpo come alimenti. Vi sarti forse 
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effettiva .distruzione dei (restili, poirlio ori confronta' fallo 
jerì dal paso del suo corpo con quello ch'era olio di fa,; si 
ebbe udq d imi dui ione, di chilogrammo (dn rhilugr. >J6 
a 45. %), che non e mollo, e potrebbe ritenersi accidentale. 

E altra prova no da lo conferma avuta nell'analisi della 
urine, che non trattasi già qui di sola glicosuria, ma an- 
che di azoturia : ritrovandosi nell'urina non solo molto 
zucchero e niente diminuita l'urea, come giù vi accennai, 
ma abbondanti i principii estrattivi; sicché la massa della 
sostanze azotate contenute in quest'urina supera la media 
fisiologica. 

Nè dall'esame' fisico del petto, che gi5 vi dissi, avevo 
in animo di praticare, raccogliemmo dati punto più rassi- 
curanti, che la minore. sonorila della melo destra del Io- 
rate, la respirazione vescicolare aspra e la derisa bronco- 
fonia che vi si ascolta denotano un processo di tubercolosi 
del polmone destro ; e forse anche non più solo al grado 
dell' ioSllraiionc, ma dello incipiente rammollì mento tu- 
bercoloso. Di questo non si hanno Onoro sicuri indilli, 
maacando la pellorilnqnia (ed c ancor (coppo presto per 
ciò) o la broncotooio polendo riferirsi alla qnasi impermea- 
bilità e solidificazione del polmone disseminalo di tubercoli. 
Ma è da aspettarsi pur troppo che la gravissima malattia 
polmonare progredisca e si estenda e profondi rapidamente 
accrescendo il decadimento delte forze e del corpo e affret- 
tandone In consunzione, e quindi la morte. Vedremo, e sari 
curioso osservarlo e ne staremo attenti se prendendo, co- 
m'è do temersi, il processo' di tubercolosi polmonare un 
corso più celere diminuirà nelle urine la quantità delio 
zucchero, come si afferma e fu osservato accadere quasi 
costantemente nei malati di diabete, all'eventuale soprav- 
venire loro di una nuova malattia acuta. Finora la dieta 
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animalo esclusiva, cui fu sottoposto, do «Ito giorni io qua, 
non Valse a diminuire In densità dell' urino, per quanto si 
puft dedurre dalle ricerche coli' nroroelro ; oud' è da teme- 
re che, seguitandosi cosi, non possa la resistenza essere 
diuturna, né ritardarsi, rome avviene talora assai alla lun- 
go l'esito funesto. 

(continua.} f.t?i> 
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